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چکیده
زمینـه و هـدف: عمل جراحی کله سیسـتکتومی باز عوارض بسـیاری از جمله عوارض تنفسـی و پاسـخ های استرسـی به علت درد بعد از عمـل دارد. هدف 
مـا از ایـن مطالعـه مقایسـه دو روش بـی دردی پـس از عمـل با بلوک بیـن دنده ای به همـراه تزریق مـداوم مورفین وریدی بـا تزریق مـداوم مورفین وریدی 
به تنهایـی بـرای کنترل درد بعـد از عمل بود.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه 001 بیمار کاندید کله سیسـتکتومی با برش کوخر وارد شـدند. بیماران به صـورت تصادفی در دو گروه 05 نفره تقسـیم 
شـدند. کـه در گـروه مداخلـه، بلـوک بیـن دنده ای بـا بوپی واکاییـن 52/0 میلی گرم بـه ازای هر کلیوگـرم وزن بیمار که به غلظت 52/0% رسـانده شـد بود 
در انتهـای عمـل جراحـی در فضاهـای بین دنده ای شـش تا ده انجام شـد وسـپس انفوزیون مورفیـن به مقدار 5/0 میلی گـرم به ازای هر کیلوگـرم وزن بیمار 
کـه در 001 میلی لیتـر نرمـال سـالین رقیـق شـده بـود با سـرعت 5 میلی لیتر در سـاعت شـروع شـد و در گـروه کنترل نیـز انفوزیـون مورفین بـا دوز 5/0 
میلی گـرم بـه ازای هـر کیلـو گـرم وزن بیمارکـه در 001 میلی لیتر نرمال سـالین رقیق شـده بود با سـرعت 5 میلی لیتر در سـاعت آغاز شـد. وقتی بیماران 
بـه ریـکاوری منتقـل شـدند شـدت درد بـا توجه به پاسـخ بیماران در دقیقه 03 و سـپس سـاعت های 6 و 21 و 81 و42  بعد از عمل توسـط معیـار ارزیابی 
درد بـا خـط کشـی کـه از صفر تا صد میلی متر داشـت سـنجیده شـد و در فـرم مخصوص آن ثبـت گردید.
یافته هـا: در ایـن مطالعـه متوجـه شـدیم بیمـاران در گروه بلوک بیـن درد کمتری در زمان هـای دقیقه 03 و سـاعت های 6 و 21 و 81 در مقایسـه با گروه 
کنترل داشـتند ولی شـدت درد در سـاعت 42 تفاوت معنی داری در دو گروه نداشـت.
نتیجه گیـری: بلـوک بیـن دنـده ای به همـراه تزریق مـداوم مورفیـن وریدی در کنتـرل درد پـس از جراحی کله سیسـتکتومی بـاز موثرتر از تزریـق مداوم 
داخـل وریـدی مورفین به تنهایی اسـت. 
واژه های کلیدی: بلوک بین دنده ای، درد، مورفین، کله سیستکتومی باز. 
مقدمه
درد یکـی از عـوارض قابـل پیشـگیری در اعمـال جراحـی اسـت 
ولـی معمـولا ًدرمـان آن کافـی نیسـت. درد به طـور غیر مسـتقیم 
می توان ــد باع ــث افزای ــش ع ــوارض و م ــرگ و می ــر و همچنی ــن 
افزای ــش هزینه ه ــا و باع ــث کاه ــش کیفی ــت زندگ ــی گ ــردد. 
تس ــکین درد به عن ــوان ی ــك چال ــش پ ــس از اعم ــال جراح ــی 
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نسـبت بـه بلـوک اعصـاب بـا بی حسـی موضعـی تأثیـر کمتـری 
بـر بـی دردی دارنـد(21، 91). 
هـدف ایـن مطالعـه بررسـی میـزان ب ـی دردی ب ـا بلـوک بیـن 
دنـده ای در کاهـش درد بعـد از عمـل در بیمـاران تحـت جراحـی 
کلـه سیسـتکتومی بـاز بـود تـا در صـورت موثـر بـودن بـرای درد 
بعـد از عمـل بتـوان از ایـن پـس بـا توجـه بـه راح تـر بـودن و 
در دسـترس بـودن، ایـن روش بیشـتر انجـام شـود.
مواد و روش ها
جمعیـت مطالعـه بیمارانـی بودنـد کـه در بیمارسـتان امـام رضـا 
دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی بیرجن ــد تح ــت عم ــل جراح ــی کل ــه 
سیســتکتومی ب ــا ب ــرش کوخ ــر قرارمی گرفتن ــد. مطالع ــه م ــا در 
کمیتـه اخـاق دانشـگاه علـوم پزشـکی بیرجنـد تصویب شـد و به 
تمـام بیمـاران توضیحـات لازم در مـورد مطالعه داده شـد و از تمام 
آنهـا رضایت نامـه کتبـی گرفتـه شـد. همپنیـن مفـاد عهد نامـه 
هلسـینکی رعایـت گردیـد. همچنیـن ایـن مطالعـه در مرکز ثبت 
کارآزمایـی بالینـی یـران بـا کـد 2N2110230214102TCRI 
ثبــت شده اســت. ایــن مطالعــه به شــکل کارآزمایــی بالینــی 
تصادف ــی دوس ــوکور انج ــام ش ــد. 001 بیم ــار کاندی ــد جراح ــی 
کلـه سیسـتکتومی بـاز در محـدوده سـنی 02 تـا 06 سـال قـرار 
داشـتند و در رده بنـدی انجمـن بیهوشـی آمریـکا در گـروه یـك 
و دو قـرار می گرفتنـد ب ـا اسـتفاده از جـدول اعـداد تصادفـی در 
یکـی از دو گـروه قـرار گرفتنـد. کـه بـه 05 نفـر در گـروه بلـوک 
بیـن دن ـده ای و 05 نفـر در گـروه کنتـرل تقسـیم بندی شـدند. 
همچنیـن بیمـاران ب ـا سـابقه اعتی ـاد ب ـه م ـواد مخـدر و سـایر 
داروهـای روان گـردان و آرامش بخـش و تشـنج و بیمـاران بـا کلـه 
سیسـتیت حـاد و ایکت ـر و عمـل جراحـی بیشـتر از یـك نیـم 
سـاعت از مطالعـه خـارج شـدند. سـپس برای بررسـی شـدت درد 
روش ارزیابـی درد توسـط خـط کـش مقیـاس دیـداری درد بـه 
بیمـاران آمـوزش داده شـد. 
سـپس تمـام بیمـاران 3 میکروگـرم بـه ازای هـر کیلـو وزن بـدن 
فنتانیـل) ب ـا ن ـام تجـاری فنجکـت سـاخت شـرکت داروسـازی 
ابوریحـان (و 5/1 میلی گـرم بـرای هـر کیلـو وزن بـدن پروپوفـول 
(ب ــا ن ــام تج ــاری پروویوس ــاخت کارخان ــه کاری ــس هن ــد) و 5/0 
محس ــوب می ش ــود ک ــه ب ــه تکنیك ه ــای ض ــد درد ب ــا حداق ــل 
عـوارض جانبـی و بـا بیشـترین سـطح ایمنـی بـرای بیمـار نیـاز 
دارد.(1-5) 
در حـال حاضـر درمـان درد پـس از عمـل بیـش از پیـش مـورد 
توجـه قـرار گرفتـه اسـت. برخـی مطالعات شـیوع درد پـس از عمل 
را بسـیار بـالا گـزارش کرده انـد. درد شـدید نـه تنهـا باعـث رنـج و 
ناراحتـی بیمـار می گـردد بلکـه از بازگشـت وی بـه فعالیـت روزمره 
جلوگیـری می نمایـد کـه خـود یـك عامـل اجتماعـی- اقتصـادی 
مهـم اسـت.(6-11)
علی رغ ــم پیش ــرفت های فراوان ــی ک ــه در بیهوش ــی، جراح ــی و 
مراقبت هـای پـس از عمـل بـه وجـود آمـده در بسـیاری از مـوارد 
بــا عوارضــی مثــل عفونــت، ترومبوآمبولی هــای قلبی-ریــوی، 
اختـالات مغـزی، تهـوع  و اسـتفراغ و فلـج گوارشـی و دوره نقاهت 
طولانـی کـه ارتبـاط مسـتقیم بـا درد پـس از عمـل بیمـار دارد 
مواجـه هسـتیم.(21،8-61)
عـاوه بـر تغییراتـی کـه در عملکـرد ارگان هـا در جراحـی ایجـاد 
می شــود، پاســخ بــدن بــه جراحــت به صــورت تغییراتــی در 
سیس ــتم های عصب ــی، آندوکری ــن و متابولی ــك ب ــروز می نمای ــد. 
ایــن  تغییــرات  به شــکل  افزایــش  در  ترشــح  هورمون هــای 
کاتابولیــك، کاهــش ترشــح یــا کاهــش اثــر هورمون هــای 
آنابولیـك و افزایـش متابولیسـم می باشـد. همچنیـن افزایـش کار 
قلـب به واسـطه فعالیـت اتونـوم، اختـال عملکـرد ریـوی، تغییـر 
در سیسـتم انعقادی–فیبرینولیتیـك (کـه تمایـل بـه انعقـاد زیـاد 
می شـود)، از بیـن رفتـن بافـت عضان ـی و سـرکوب ایمنـی در 
اعمـال جراحـی رخ می دهـد کـه ایـن عـوارض نیـز بـا درد پـس 
از عمــل مرتب ــط هسـتند(71-12).
بیهوشـی عمومـی اثـر چندانـی در پاسـخ به اسـترس نـدارد به جز 
در مـواردی کـه دوز بـالای مخدرهـا اسـتفاده شـود کـه می توانـد 
باع ــث مه ــار پاس ــخ هورمون ه ــای کاتابولی ــك در حی ــن عم ــل 
گـردد. بلـوک اعصـاب آوران ب ـا تکنیك هـای مختلـف بیهوشـی 
موضع ــی به خص ــوص در جراح ــی ان ــدام تحتان ــی ب ــا اس ــتفاده از 
روش اکسـترادورال در کاهـش پاسـخ کاسـیك کاتابولیك بسـیار 
مؤث ــر اســت. تکنیك های ــی مث ــل تجوی ــز مخــدر سیســتمیك و 
اسـتفاده از داروهـای ضـد التهابـی غیـر اسـتروئیدی یـا کلونیدین 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
میلی گـرم بـه ازای هـر کیلـو وزن بـدن آتراکوریـوم) بـا نـام تجاری 
آتراکوریـن سـاخت شـرکت داروسـازی ایـران هورمون) جهـت القا 
بیهوشـی دریافـت کردننـد و پـس از لوله گـذاری تراشـه بیهوشـی 
ب ـا پوروپوفـول 001 میکروگـرم ب ـه ازای هـر کیلوگـرم وزن ب ـدن 
بیم ــار در دقیق ــه و 01 میلی گ ــرم آتراکوری ــوم ه ــر س ــی دقیق ــه 
نگـه داری بیهوشـی انجـام شـد و در انتهـای عمـل شـلی عضانـی 
بـا 40/0 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلـو وزن بـدن نئوسـتیگمین و 
20/0 میلی گ ــرم ب ــه ازای ه ــر کیل ــو وزن ب ــدن آتروپی ــن ری ــورس 
شـد وسـپس در گـروه اول تزریـق بیـن دنـده ای بوپیواکائین(بـا نام 
تجـاری مارکائیـن سـاخت شـرکت آسـترا زنـکا سـوئد بـا غلظـت 
5/0%) ب ــا غلط ــت 5/2 میلی گ ــرم در میلی لیت ــر و ب ــا دوز  52/0 
میلی گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن بـدن بیمـار در 4 فضـای بین 
دنـده ای آخـر سـمت راسـت (فضاهـای بیـن دنده ای شـش تـا ده) 
در اطـاق عمـل تحـت شـرایط اسـتریل قبـل از هوشـیاری کامـل 
بیمـار انجـام شـد و در هـر دو گـروه پمـپ اتوفیـوزر با حجـم 001 
میلی لیتـر کـه تنطیمـات آن به صـورت نگـه دارنـده 5 میلی لیتـر 
در سـاعت و دوز بلـوس 5/0 میلی لیتـر بـا زمـان قفـل شـدن 51 
دقیقـه بـود قـرار داده شـد. در هـر دو گـروه پمـپ اتوفیـوزر (بـی 
بــراون، سـاخت آلمــان، نــوع 7284178) با 5/0 میلی گرم به ازای 
هـر کیلـو وزن بـدن مورفیـن سـولفات (بـا نام تجـاری، اسـتاتکس 
شــرکت داروســازی ای ــران دارو) ک ــه ب ــا نرم ــال ســالین ب ــه 001 
میلی لیت ــر رس ــانده ش ــده ب ــود در ری ــکاوری به ص ــورت داخ ــل 
وریـدی متصـل شـد.
مورفی ــن به عن ــوان داروی مکم ــل درص ــورت درخواس ــت بیم ــار 
زمانـی کـه نمـره درد 7 ی ـا بیشـتر ب ـود ب ـا دوز 50/0 میلی گـرم 
بـه ازای هـر کیلوگـرم تزریـق شـد و ثبت گردیـد. پیگیـری بیماران 
از نظـر شـدت درد و ب ـروز عـوارض به دنب ـال درمـان درد (تهـوع 
اسـتفراغ، خـارش، احتبـاس ادراری، افـت فشـارخون و دپرسـیون 
تنفسـی) در ری ـکاوری و در طـول 42 سـاعت بعـد از عمـل هـر 
6 سـاعت از بیمـار سـؤال و عـدد مقیـاس دیـداری درد و عـوارض 
ثبـت گردیـد. از آنجـا کـه بیمـاران در اطـاق عمـل و در شـرایط 
عـدم هوشـیاری بلـوک شـدند از انجـام بلـوک بی خبـر بودنـد و 
همچنیـن اطاعـات توسـط متخصص بیهوشـی کـه از گـروه بیمار 
مطلـع نبـود جمـع آوری شـد مطالعـه دو سـو کـور بـود. 
روش جمع آوری داده ها
بـا توجـه بـه فاکتورهـای مـورد مطالعـه پرسشـنامه ای تهیـه شـد. 
ایـن پرسشـنامه شـامل اطاعـات دموگرافیـك، سـابقه بیمـاری، 
اطاعـات مربـوط بـه عمـل جراحـی و پرسشـنامه سـنجش درد 
بـود. ایـن اطاعـات بـا مراجعـه به پرونـده بیمـار و مصاحبـه از وی 
جمـع آوری شـد.
تجزیه و تحلیل اطلاعات
آنالیـز اطاعـات پـس از وارد نمـودن داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افزار
SSPS نسـخه 51 انجـام شـد. متغیرهـای بـا آزمـون تـی مسـتقل 
و آزمـون مـن ویتنـی وآزمـون کای اسـکولار و فیشـر مـورد ارزیابی 
ق ــرار گرفتن ــد. در تمام ــی آزمون ه ــا س ــطح اطمین ــان 59% ب ــود 
(50/0<Pب ــه عن ــوان معن ــی دار تلق ــی شــد). متغیره ــای ع ــددی 
به صـورت میانگیـن± انحـراف معیـار نمایـش داده شـدند.
یافته ها
مقایسـه دو گـروه در جنـس، سـن تفـاوت معنـی داری نداشـت 
50/0>p (جـدول 1) متوسـط شـدت درد در گـروه بلـوک بیـن 
دنـده ای در ریـکاوری و سـاعت 6 و 21 و 81 بعـد از عمـل تفـاوت 
معنـی داری داشـتند 50/0>p. ولـی بیـن میانگیـن شـدت درد در 
دو گـروه در سـاعات 42 تفـاوت معنـی داری دیـده نشـد 50/0>p 
(جـدول 2) همچنیـن بیمـاران به طور متوسـط در کل 42 سـاعت 
بعـد از عمـل و به جهـت درد مقیـاس دیـداری درد  بیـش از 07 
در گ ــروه بی ــن دن ــده ای نی ــاز ب ــه 3/1±6/5 میلی گ ــرم مورفی ــن 
و بیمـاران گـروه کنتـرل نیـاز بـه 3/2±6/8 میلی گـرم مورفیـن 
پیـدا کردنـد کـه تفـاوت معنـی داری را نشـان می دهـد(50/0>p).
طبـق بررسـی به عمـل آمـده درمـان درد در 57 مـورد از بیمـاران 
عارضــه ای ایجــاد نکــرد و فقــط در 52 مــورد (43% از گــروه 
مورفیـن و 61% از گـروه بیـن دنـده ای، 30/0=p) تهـوع و اسـتفراغ 
ذک ــر شده اس ــت ک ــه معن ــی دار می باش ــد. 
بحث
اگر چـه پاسـخ بـدن بـه اسـترس جراحـی، مکانیسـم طبیعـی دفاع 
سـلولی اسـت، ولـی تغییـرات ناشـی از آن در عملکـرد ارگان هـا 
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می توانـد باعـث پیشـبرد عـوارض پـس از عمـل گـردد. بنابرایـن 
راهـکار "بیهوشـی و جراحـی بـدون اسـترس" بـرای کاهش پاسـخ 
فیزیولوژیـك بـه ترومـا و در نتیجـه کاهـش موربیدیتـی به عنـوان 
ی ــك فرضی ــه مط ــرح اســت. در جراحی ه ــای الکتی ــو پاس ــخ ب ــه 
اسـترس توسـط اعصـاب آوران تحریـك شـده در ناحیـه جراحـی 
ایج ــاد می ش ــود.
به عـاوه مـواد هورمونـی گوناگـون مثـل سـیتوکین ها، محصـولات 
متابولیـك اسـید آراشـیدونیك، نیتریك اکسـید، آندوتوکسـین ها و 
سـایر محصـولات بیولوژیـك نیـز در ایـن امر دخالـت دارند. پاسـخ 
بـه اسـترس جراحـی ب ـا میـزان جراحـت ارتبـاط دارد به طـوری 
کـه میـزان موربیدیتـی در اعمـال جراحـی کوچـك (کـه تهاجـم 
کـم اسـت) کاهـش م یابـد. اسـتراتژی هایی گوناگـون براسـاس 
نظریـه "بیهوشـی و جراحـی بـدون اسـترس" بـرای کاهـش یـا 
جلوگی ــری از پاســخ ب ــه اســترس جراحــی بوجــود آم ــده اســت. 
کاه ــش ش ــدت جراح ــت باع ــث کاه ــش کاتابولیس ــم پروتئی ــن 
و مارکره ــای التهاب ــی پروتئی ــن واکنشــی ســی و اینترلوکی ــن-6 
و همچنی ــن کاه ــش اخت ــال ری ــوی و ک ــم شــدن دوره نقاه ــت 
می شـود. ولـی پاسـخ اولیـه کاتکولامین هـا، کورتیـزول و گلوکـز 
کمت ــر دچــار تغیی ــر می شــوند(71-52).
در راســتای کاهــش پاســخ های اســترس در انتهــای عمــل 
جراحـی روش هـای بلوک هـای موضعـی تـا به حـال بـر اسـتفاده 
از مخدر هـای داخـل وریـدی ارجـح تشـخیص داده شـده انـد(11). 
مقایسه بی دردی بلوک بین دنده ای به همراه تزریق مداوم مورفین وریدی با ...
جدول 1: خصوصیات دموگرافیک در دو گروه
گروه بین دنده ای  (انحراف معیار ±میانگین) گروه کنترل  (انحراف معیار ±میانگین)
سن (سال) 34/00±65/11 24±79/9
وزن (کیلوگرم) 06±63/9 8/16±70/31
جنس (زن/مرد) 8/24 01/04
جدول 2: میزان درد بعد از عمل
گروه کنترل  (انحراف معیار ±میانگین) ارزش پی
گروه بین دنده ای
(انحراف معیار ±میانگین)
زمان بعد از عمل
ریکاوری 4/33±22/31 1/75±64/41 p <50/0
ساعت 6 9/23±09/90 2/26±2/31 p<50/0
ساعت 21 1/63±41/1 3/65±08/8 p<50/0
ساعت 81 2/12±11/7 72/0±08/8 p<50/0
ساعت 42 5/6±9/42 8/7±2/52 p<50/0
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در مطالع ــه م ــا بیم ــاران ب ــا بل ــوک بی ــن دن ــده ای درد کمت ــری 
را تـا 81 سـاعت بعـد از عمـل تحمـل کردنـد، ولـی در سـاعت 
42 بعـد از عمـل درد در هـر دو گـروه کاهـش پیـدا کـرد ولـی 
اخت ــاف معن ــی داری دی ــده نشــد. همچنی ــن نی ــاز ب ــه مورفی ــن 
ب ــرای درد ش ــدید در گ ــروه کنت ــرل بیش ــتر ب ــود. در مطالع ــه 
میدسـتیو همـکاران نیـز نشـان داده شـد کـه درد بعـد از عمـل 
کلـه سیسـتکتومی بـاز بـا روش بلـوک بیـن دنـده ای بـا اسـتفاده 
از بوپـی واکاییـن و فنـل بهتـر از تجویـز مخـدر وریـدی بـه روش 
پمـپ اتوفیـوزر اسـت(62). 
همچنی ــن انگب ــرگ نش ــان داد ک ــه اخت ــالات تنفس ــی بع ــد 
از جراح ــی کل ــه سیس ــتکتومی ب ــاز ب ــا بل ــوک بی ــن دن ــده ای از 
مخدر ه ــای ب ــا اث ــر مرک ــزی کمت ــر اس ــت (72) ن ــان و هم ــکاران 
بـی دردی مناسـبی را بـا بلـوک بیـن دنـده ای بـا بوپـی واکاییـن 
به همـراه اپـی نفریـن در عمـل جراحـی کلـه سیسـتکتومی بـاز 
گـزارش نمودنـد(82). در تمـام مطالعـات بیـان شـده فـوق عوارضی 
از بلـوک بیـن دنـده ای دیـده نشـد. نتایـج مطالعـه مـا نیـز ب ـا 
مطالعـات قبلـی فـوق هماهنگـی داشـت.
کنت ــرل درد بع ــد از عم ــل از اهمی ــت بس ــیاری در جلوگی ــری از 
تبدیـل شـدن درد حـاد بـه مزمـن مخصوصـا در عمـل جراحـی 
کلـه سیسـتکتومی بـاز برخـوردار می باشـد(92-33). در مطالعـه مـا 
نیـز در کنتـرل بیمـاران درد بعـد از عمـل بـا بلـوک بیـن دنـده ای 
موفقی ــت آمی ــز ب ــود ک ــه می ت ــوان ب ــا ای ــن روش بهت ــر جل ــوی 
مزمـن شـدن درد را گرفـت.
نتیجه گیری
براسـاس نتایـج فـوق بلـوک بیـن دنـده ای اگـر بـرای کنتـرل درد 
بعـد از عمـل کلـه سیسـتکتومی ب ـاز به همـراه روش بـی دردی 
توسـط پمـپ اتوفیـوزر حـاوی مورفیـن وریـدی اسـتفاده شـود 
موث ــر ت ــر از پمــپ درد اتوی ــوزر حــاوی مورفی ــن وری ــدی ب ــدون 
بل ــوک بی ــن دن ــده ای می باش ــد. ول ــی بهت ــر اســت در مطالع ــات 
آینـده بلـوک بیـن دنـده ای بـا بلـوک اپـی دورال توراسـیك نیـز 
مقایسـه شـود. محدودیـت مـا در ایـن مطالعـه عـدم توانایـی در 
پیگیـری طولانـی مـدت بـرای مقایسـه تاثیـر بلـوک بین دنـده ای 
در کاهـش درد مزمـن پـس از عمـل جراحـی بـود. 
تشکر و قدردانی
بـا تشـکر و قدردانـی از گـروه جراحـی دانشـگاه علـوم پزشـکی 
بیرجنـد و آقـای دکتـر سـید امیـر کاظـم وجـدان کـه نهایـت 
همـکاری و همراهـی را داشـتند. همچنین از پرسـنل و پرسـتاران 
بیمارسـتان امـام رضـا (ع) بیرجنـد و ریاسـت بیمارسـتان جنـاب 
آقـای دکتـر جـال احمـدی نیـز تشـکر می کنیـم.
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Comparison between the effect of intercostal nerve block added to  intravenous 
morphine infusion with infusion of intravenous morphine alone on pain control 
after open cholecystectomy
Seyyed Hasan Karbasy 1, Pooya Derakhshan*1, Seyyed Amir Kazem Vejdan 2, Mahmood Hossein Zadeh Maleki 3, 
Tahereh Khazaei 4
AbSTRACT
Aim and background: Open cholecystectomy has many complications like respiratory dysfunction and 
stress response because of pain.  The aim of this study was to compare the efficacy of intercostal nerve block 
added to intravenous infusion of morphine with sole intravenous morphine infusion on pain control after open 
cholecystectomy.
Methods and Materials: 100 patients, candidate for open cholecystectomy, were randomly divided into two 
groups of 50. The patients underwent elective cholecystectomy by Kocher’s (Subcostal) incision and were 
randomly allocated to any of the following two groups. The intervention group received intercostal nerve block 
with 0.25 milligram per kilogram of 0.25% bupivacaine which was infiltrated into the subcostal 6th to 10th rib 
margin. Then intravenous infusion of 0.5 milligram per kilogram morphine was also started for them. In the 
control Group, patients had intravenous infusion of 0.5 milligram per kilogram morphine. The infusion rate was 5 
milliliter per hour in both group. When the patients were transferred to postoperative recovery room, intensity of 
pain was recorded by response from the patients using 100 mm linear visual analogue scale(VAS) ranging from 0 
to 100. The pain scoring was done at 30 minutes, 6 hours, 12 hours, 18 hours and 24 hours postoperatively.
Findings: our in study the severity of pain was lower at 30 minutes, 6 hours, 12 hours, and 18 hours in the 
intercostal nerve block group than the control group. But at 24 hours postoperatively no significant difference was 
shown between the groups.
Conclusions: Adding Intercostal nerve block to intravenous infusion of morphine is better than sole intravenous 
infusion of morphine in controling pain severity after open cholecystectomy.
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